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PREFACIO

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é uma
condicao que afeta ndo apenas quem a vivencia, mas
também aqueles que cuidam de pacientes que
convivem com seus desafios didrios. Este Manual de
Instrugcdes sobre a Apneia Obstrutiva do Sono foi
criado com o objetivo de oferecer informacgdes claras,
acessiveis e praticas para cuidadores, permitindo uma
compreensao mais profunda da condicao e das formas
de lidar com ela no cotidiano.

Aqui, vocé encontrara orientagdes simplificadas
gue unem ciéncia e pratica, auxiliando na identificacao
de sinais, na adocdao de medidas preventivas e na
melhoria da qualidade de vida do paciente e do
cuidador. Este guia é mais do que um manual; é uma
ferramenta para fortalecer o cuidado e promover um
manejo mais eficiente da AOS.

Que este material seja uma fonte de
aprendizado e um apoio valioso na jornada de quem
cuida e de quem é cuidado.

Camila Maiana P. M. Santos
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INTRODUCAO

Imagem 1: Crianga ao dormir.

A AOS infantil é
caracterizada por
episodios repetidos de
obstrucao parcial ou
completa das vias

Fonte: Flaticon.com, 2024. aéreas superiores
durante o sono. Essa condicao pode afetar o sono, o
desenvolvimento fisico, o desempenho cognitivo e até
o comportamento das criangas, exigindo um olhar
atento para os sinais e sintomas associados.

A AOS é uma condicdao que exige atencao nao
apenas dos profissionais de saude, mas também de
cuidadores, devido ao seu impacto significativo na
saude geral e no bem-estar das criancas.

(Guilleminault et al., 2019)



Imagem 2: Profissional de saude.

=\

Fonte: Flaticon.com, 2024.

Os cirurgides-dentistas tém um papel essencial
na deteccao precoce da AOS infantil, frequentemente
observando sinais bucais indicativos durante exames
de rotina. Compreender essa condi¢ao, reconhecer
seus sinais de alerta e colaborar em abordagens
terapéuticas multidisciplinares pode transformar
positivamente a vida das criangas que convivem com a
AOS (Guilleminault et al., 2019).



Imagem 3: Modelo de uma familia.

Fonte: Flaticon.com, 2024.

Este guia foi desenvolvido com o objetivo de
capacitar cirurgides-dentistas a identificar possiveis
sinais da AOS e a colaborar efetivamente no cuidado
integral das criancas. Ao reunir informacdes praticas e
acessiveis, este material busca promover um manejo
mais informado e eficiente, garantindo uma melhor
qualidade de vida para os pequenos pacientes e suas
familias.
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Imagem 4: Bebé ao dormir.

Fonte: Flaticon.com, 2024.

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) infantil é
uma condicao complexa e potencialmente debilitante
que pode afetar profundamente a salude e o
desenvolvimento das criangas. Neste capitulo,
abordaremos de maneira pratica o que é a AOS
infantil, suas causas, fatores de risco e os impactos
significativos para o bem-estar geral e bucal das
criangas.
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O que é AOS infantil?

A AOS infantil é caracterizada por episddios
repetidos de obstrucdao parcial ou completa das vias
aéreas superiores durante o sono. Essas interrupgdes
na respiracao resultam em despertares parciais
frequentes para restaurar o fluxo de ar, levando a
padrdes de sono fragmentados e de baixa qualidade.

Causas e fatores de risco

A AOS infantil pode ter multiplas causas, sendo
algumas delas:

e Anatomia das vias aéreas: como tonsilas e
adenoides aumentadas.

e Historia familiar: predisposicao genética para
disturbios do sono e sindromes genéticas.

e Obesidade infantil: um fator de risco importante
para o estreitamento das vias aéreas.

e Condicoes meédicas associadas: como refluxo
gastroesofagico, que pode agravar os sintomas.

Compreender esses fatores ajuda os profissionais e
cuidadores a identificarem elementos que podem
aumentar o risco de AOS nas criangas sob seus
cuidados. (Wellham et al., 2023)
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Fatores Associados a AOS

Estudos mostram que os seguintes fatores
podem aumentar o risco de AOS:

e Nascimento prematuro
e Complicagdes perinatais
e Ronco primario

e Bruxismo do sono

e Respiracao bucal

Imagem 5: Préticas de autocontrole.

Fonte: Flaticon.com, 2024.

(Guilleminault e Akhtar, 2015)
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Impacto na saude geral e bucal das criangas

A AOS infantil ndo se limita a perturbar o sono; seus
efeitos vao além, afetando:

Desenvolvimento cognitivo: prejudicando a
concentragdo, a memoria e o aprendizado.
Crescimento  fisico: devido a liberacao
inadequada de hormoénios do crescimento
durante o sono interrompido.

Comportamento: podendo levar a irritabilidade,
hiperatividade e outros transtornos.
Desempenho académico: resultado da privacao
de um sono reparador.

(Wellham et al., 2023)
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Do ponto de vista bucal, a respiracdao oral crénica
associada a AOS pode provocar:

e M2 oclusao dentdria: devido a alteracdo no
crescimento dos ossos da face.

e Altera¢cdes no desenvolvimento facial: como
padrdes de crescimento anormais.

Imagem 6: Importancia dos cuidadores.

0 Por que este conhecimento é
importante também para
cuidadores?

Cuidadores desempenham um

- papel essencial na observacao e

= 0 identificacao precoce de
Fonte: Flaticon.com, 2024. possiveis sinais da AOS infantil,
como ronco, respiragao bucal, sonoléncia diurna e
comportamentos atipicos. Com essas informacoes,
eles podem buscar orientacdao profissional de forma
agil, contribuindo para um diagndstico e tratamento

mais eficazes.
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Sinais e Sintomas

A identificacdo precoce dos sinais e sintomas da
Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é essencial para
garantir o bem-estar da crianca e prevenir
complicacdes a longo prazo. A seguir, destacamos 0s
principais aspectos que cuidadores devem observar.

e Ronco intenso: O ronco alto e frequente é um
dos sinais mais comuns, muitas vezes descrito
como um som rouco e vibrante.

e Pausas na respiracao: Cuidadores podem notar
que a crianga faz pausas na respiragao durante
0 sono, seguidas por respiracdes ruidosas e
ofegantes.

e Respiracao irregular: A respiracao pode alternar
entre superficial e profunda, parecendo
irregular.

e Despertar frequente: A crianca pode acordar
varias vezes durante a noite, apresentar
dificuldades para voltar a dormir ou ter um sono
de qualidade ruim.

16



e Sonoléncia diurna: Durante o dia, é comum que
a crianca apresente fadiga, dificuldade de
concentracao, irritabilidade ou hiperatividade,
afetando seu desempenho escolar e social.

e Alteragbes no crescimento: A AOS pode
impactar o crescimento fisico e o
desenvolvimento normal da crianga.

(Gulotta et al., 2019; Gottlieb e Punjabi, 2020)
Alteracoes Comportamentais

Os sintomas comportamentais podem variar
conforme a faixa etaria:

Imagem 7: Tabela demonstrativa sobre os Sintomas de Alteragdes Comportamentais.

- Agressividade - Agressividade

- Hiperatividade - Hiperatividade

- Fadiga - Dificuldades de

- Dificuldade para acordar pela  aprendizagem
manha - InsOnia

- Déficit de atengao - Humor depressivo
- Dor de cabeca pela manha - Sonoléncia diurna
- Necessidade frequente de - Déficit de atencao
cochilos diurnos - Timidez

Fonte: Guilleminault e Akhtar, 2015; Zhang et al., 2024; Beebe, 2006.
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Além disso, a AOS frequentemente se associa a
condi¢des como bruxismo do sono e respiracdo bucal,
gue podem indicar problemas subjacentes. Vamos
compreender um pouco mais sobre essas condicdes e
sua relagao com o AOS.

Imagem 8: Identificagdo do paciente

Fonte: Flaticon.com, 2024.
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Bruxismo do Sono

O bruxismo do sono é o habito de ranger ou
apertar os dentes durante o sono, muitas vezes sem
que a crianga perceba. O bruxismo do sono pode ser
classificado em:

e Bruxismo do sono primario: Sem causa
aparente, controlado pelo sistema nervoso
central.

e Bruxismo do sono secundario: Relacionado a
condicdes clinicas, incluindo a AOS.

Em criangas com AOS, o bruxismo pode ser uma
resposta do corpo para tentar abrir as vias aéreas e
facilitar a respiracao. Identificar e tratar a AOS pode
ajudar a reduzir episddios de bruxismo e melhorar a
qgualidade do sono da crianca.

(Guilleminault e Akhtar, 2015; Zhang et al., 2024; Beebe, 2006.)

19



Os fatores relacionados ao bruxismo do sono em
criangas sao:

Pais tabagistas

Rinites alérgicas

Uso de medicamentos, como ritalina
Sindrome de Down

Hipertrofia de adenoides e tonsilas
Disturbios respiratorios do sono

(Stark et al., 2018)




Respirac¢ao Bucal

A respiracao bucal é quando a crianca respira pela
boca em vez de pelo nariz, especialmente durante o
sono. Isso pode ocorrer quando as vias nasais estao
bloqueadas ou dificultadas, como em casos de AOS. A
AOS provoca pausas na respiragao durante a noite,
fazendo com que a crianca respire pela boca para
compensar a obstrucao. A respiracao bucal constante
pode causar problemas como boca seca, ma oclusao e
dificuldades no desenvolvimento da face. Os fatores
relacionados a respiracao bucal sao:

e Atresia maxilar: O arco dentdrio superior é
menor do que o tamanho normal para a idade.

e Mordida aberta anterior: Quando a crian¢a nao
consegue tocar os dentes anteriores superiores
com os dentes anteriores inferiores, mesmo
com a boca fechada.

e Aumento da altura facial: A crianca tem um
padrao facial mais alongado que faz com que a
crianca nao apresente o selamento labial
passivo ao fechar a boca.

(Pirelli et al., 2015)
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Importancia do Diagndstico Precoce

O diagnéstico precoce da AOS e seus fatores
relacionados é fundamental para prevenir
complicagdes e proporcionar um tratamento
adequado. Entre os riscos associados a condi¢ao nao
tratada, destacam-se:

e Comprometimento Cognitivo: A qualidade
inadequada do sono pode afetar o aprendizado
e o desempenho académico.

e Problemas  Cardiacos: A  AOS pode
sobrecarregar o sistema cardiovascular,
aumentando o risco de hipertensao.

e Disturbios Comportamentais: Os sintomas
podem ser confundidos com condi¢des como

TDAH.
e Comprometimento do Crescimento: O sono
fragmentado pode interferir no

desenvolvimento fisico da crianca.

(Zhang et al., 2024)
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Ferramentas de Diagndstico

O diagndstico da AOS envolve uma abordagem
multidisciplinar que combina diferentes ferramentas:

e Histéria Clinica e Avaliacgao do Sono: Os
cuidadores podem fornecer informacgdes
valiosas sobre os padrdes de sono e sintomas da
crianga, que ajudam na avaliagao inicial.

e Exame Fisico: Pode identificar sinais, como
hipertrofia das amigdalas ou adenoides, que
contribuem para a obstrucao das vias aéreas.

e Polissonografia: Considerada o exame definitivo
para o diagndstico, monitora padrdes
respiratorios, niveis de oxigénio no sangue e
outros parametros durante o sono.

e Avaliacao Otorrinolaringoldgica: Um
especialista pode investigar obstrucdes nas vias
aéreas superiores e considerar intervencdes,
como a remoc¢ao de amigdalas e adenoides.

(Bitners e Arens, 2020)
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Contribuicao dos Cuidadores

Os cuidadores também apresentam um papel
fundamental na observacao dos sintomas e na busca
por avaliaggo médica quando necessario. O
acompanhamento atento e a comunicagdao com o0s
profissionais de saude podem fazer toda a diferenca
no diagndstico e no manejo eficaz da AOS, garantindo
uma melhor qualidade de vida para a crianca.

Imagem 9: Importancia dos cuidadores no tratamento da AOS.

] Fonte: Flaticon.com, 2024.
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Os cirurgioes-dentistas desempenham um papel
crucial na identificacdo precoce das alteracdes orais
relacionadas a AOS infantil e podem contribuir para o
diagndstico e tratamento dessa condicao, ajudando a
prevenir complicagdes no desenvolvimento e na saude
geral das criancgas.

Imagem 10: Importancia do cirurgido-dentista no tratamento da AOS.

Fonte: Flaticon.com, 2024.
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Qual o papel do cirurgiao-dentista?

O cirurgido-dentista esta diretamente envolvido na
normalizacdo precoce das func¢des orais fundamentais,
que podem estar alteradas em criangcas com AOS.
Entre essas funcgdes estao:

Imagem 11: Fungdes Orais.

Respiracao

Fala Sucgao

Mastigacao Degluticao

Fonte: Flaticon.com, 2024.

Esses profissionais podem identificar sinais como
respiracao bucal, alteracbes na posicao da lingua e
dificuldades funcionais durante os exames de rotina.

(Abe et al., 2020; Lin et al., 2021)
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Qual o papel do Ortodontista?

O ortodontista, por sua vez, atua no tratamento de
alteragdes na morfologia craniofacial que contribuem
para a AOS infantil, como:

Padrao Facial do tipo Face longa;
Retrognatismo mandibular (Padrdo Facial Il);
Atresia maxilar;

Retrognatismo maxilar (Padrao Facial Ill).

Imagem 12: Padrdo Facial Il, Padrdo Facial lll, Padrdo Facial Face Longa.

Fonte: Capelozza Filho, 2004.
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Imagem 13: Foto oclusal superior.

Fonte: De autoria propria.

(Capelozza Filho, 2004; Abe et al., 2020; Alsowaidan et al., 2021)




Expansao Rapida da Maxila (ERM)

Uma das intervencdes ortodonticas mais eficazes é
a Expansdao Rdapida da Maxila (ERM), que atua
diretamente na anatomia das vias aéreas. Durante
esse procedimento:

e O assoalho do nariz e o palato que estao
anatomicamente conectados, sao ampliados.

e As paredes laterais da cavidade nasal sao
deslocadas lateralmente, melhorando a
passagem de ar.

Imagem 14: Foto oclusal superior antes e depois da ERM com disjuntor do tipo
diferencial Garib

Fonte: De autoria propria.

(Pirelli et al., 2015; Palomo et al., 2022)
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Entre os objetivos da ERM podemos destacar:

e Reducdo significativa no Indice de Apneia-
Hipopneia (IAH): O IAH é uma escala que ajuda
os profissionais de saude a diagnosticar e
classificar a gravidade da apneia obstrutiva do
sono. Ele identifica quantas vezes sua respiracao
fica lenta (hipopneia) ou para durante uma hora
de sono (apneia).

e Aumento na saturacao de oxigénio apos o
tratamento.

Por isso, o inicio precoce desse tratamento é
essencial para obter os melhores resultados.

(Pirelli et al., 2015; Magalhaes et al., 2024)
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Imagem 15: Aparelho disjuntor do tipo Hass.

Fonte: De autoria propria.

Ferramentas de Diagnostico para AOS Infantil

Conhecer e entender as ferramentas usadas no
diagndstico ajudara na escolha do melhor tratamento
para o problema.




Questionario Pediatrico do Sono (PSQ)

O PSQ é um questiondrio validado que avalia ronco,
sonoléncia e comportamento. E especialmente util
guando a polissonografia, exame padrdao para AOS,
nao esta disponivel.

Caracteristicas do PSQ:

e 22 perguntas divididas em 3 dominios.

e Pontuagao de 0 a 22 pontos (cada pergunta vale
1 ponto).

e 33% (8 perguntas) ou mais de respostas "SIM"
indicam alto risco de disturbios respiratorios do
sono (DRS).

(Cherwin et al., 2000; Martins et al., 2022)
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Vamos conhecer um pouco mais sobre as
perguntas do PSQ e seus dominios.

DOMINIO A - Durante o sono, seu filho (ou filha):

Ronca mais que a metade do tempo?

Sempre ronca?

Ronca alto?

Tem a respiracao profunda ou ruidosa?

Tem dificuldade em respirar ou se esforca para
respirar?

Vocé alguma vez ja viu seu filho (ou filha) parar
de respirar durante o sono?

O seu filho (ou filha):

Tende a respirar com a boca aberta durante o
dia?

Acorda com a boca seca?

Faz xixi na cama de vez em quando?

34



DOMINIO B - O seu filho (ou filha):

e Acorda cansado de manha?

e Tem problema de sonoléncia durante o dia?

e Algum(a) professor(a) ou outra pessoa ja comentou
gue seu filho parece sonolento durante o dia?

e E dificil acordar seu filho de manh3?

e Seu filho acorda com dor de cabeca de manha?

e Seu filho parou de crescer normalmente em algum
momento desde o nascimento?

e Seu filho esta acima do peso?

Imagem 16: Crianga dormindo na cama.

Fonte: Flaticon.com, 2024.
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DOMINIO C - Seu filho com frequéncia:

Parece ndao ouvir quando falam diretamente
com ele?

Tem dificuldade de organizar tarefas e
atividades?

E facilmente distraido por estimulos alheios?
Fica com as maos ou pés inquietos ou fica
agitado quando sentado?

Ndo para quieto ou frequentemente age como
se estivesse ligado na tomada?

Interrompe as pessoas ou se intromete em
conversas ou brincadeiras?

Imagem 16: Crianga brincando

-~ -~

4
2

Fonte: Flaticon.com, 2024.
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Exame da Faringe: Classificacao de Mallampati

A classificacdo de Mallampati avalia a relacdo entre o
tamanho da lingua e o espaco na orofaringe, ajudando

a identificar possiveis obstrucoes.

(*) IMPORTANTE: Indicam possiveis obstrugoes.

Imagem 17: Classificagdo de Mallampati

Classe | Classe ll

Toda a uvula visivel. Parte da uvula visivel.
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Classe IlI* Classe IV*
Apenas a base da uvula Uvula e palatofaringe
visivel. nao visivel.

Fonte: “Modified Mallampati classification” by Ngrskov et al., 2013

(Guilleminault e Akhtar, 2015)
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Exame das Amigdalas: Classificagao de Tamanho

As amigdalas podem ser classificadas em graus de
tamanho, ajudando a determinar sua contribuicdo
para a obstrucao das vias aéreas.

(*) IMPORTANTE: Indicam possiveis obstrugoes.

Imagem 18: Classificagdo de Brodsky

Classe | Classe Il
Dentro dos pilares da Atinge os pilares.
faringe.




Classe IlI* Classe IV*
Ultrapassa os pilares. Toca ou se aproxima
uma da outra.

Fonte: Brodsky L, 1989.

(Guilleminault e Akhtar, 2015)




Imagem 19: Ferramenta de busca

Fonte: Flaticon.com, 2024.

Com essas ferramentas, o cirurgido-dentista,
principalmente o odontopediatra e o ortodontista
colaboram para um diagndstico preciso e o
encaminhamento adequado, garantindo que as
criangas recebam o cuidado necessario para melhorar
sua qualidade de vida.
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CAPITULO 4 - TRATAMENTO
E INTERVENCAO NA AOS
INFANTIL




Imagem 20: Abordagem integrada.

4

Fonte: Flaticon.com, 2024.

O tratamento da Apneia Obstrutiva do Sono
infantil requer uma abordagem abrangente e
multidisciplinar, considerando a complexidade da
condicao e suas diferentes causas e manifestacoes.
Este capitulo orienta cuidadores sobre os principais
tratamentos disponiveis e a importancia da
colaboracgao entre diferentes profissionais de saude.
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A Importancia da Equipe Interdisciplinar

Uma abordagem bem-sucedida para tratar a

AOS infantil depende de uma equipe interdisciplinar
composta por profissionais especializados, como:

Médicos do sono: Responsdveis por
diagnosticar e gerenciar a condi¢ao, além de
prescrever terapias adequadas.

Fonoaudidlogos e terapeutas de motricidade
oral: Auxiliam na reabilitacdao das fungdes orais,
como respiracao, degluticao e mastigacao.
Cirurgides-dentistas 2 ortodontistas:
Contribuem com intervengdes odontoldgicas e
ortopédicas para corrigir fatores estruturais
associados a AOS.

Ao trabalhar juntos, esses profissionais podem

realizar uma avaliacao mais abrangente, considerando
tanto os aspectos dentarios quanto a saude geral da
crianca. A comunicacdo aberta sobre diagndsticos,
tratamentos e progresso é essencial para garantir que
a crianca receba um atendimento coordenado e eficaz.

(Magalhaes et al., 2024)
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Terapias Combinadas: Uma Abordagem
Personalizada

A terapia para AOS infantil deve ser ajustada as
necessidades de cada crianga, considerando a causa
subjacente e a gravidade da condi¢cdao. Entre as
principais estratégias estao:

Adenotonsilectomia

A remocao de amigdalas e adenoides é
frequentemente o tratamento inicial para criangas
com hipertrofia desses tecidos, uma causa comum de
obstrucdo das vias aéreas.

Embora a adenotonsilectomia resolva a AOS em
muitos casos, algumas criancas podem necessitar de
terapias complementares, especialmente em
situacOes de alteragdes craniofaciais ou obesidade.

(Magalhaes et al., 2024)
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Terapia Miofuncional

Apés a adenotonsilectomia, a terapia
miofuncional ajuda a reabilitar os padroes de
respiracao, succao e degluticao.

Exercicios de motricidade oral contribuem para
a melhora na postura da lingua e fortalecimento
muscular, prevenindo a recorréncia da AOS.

Perda de Peso

Em casos de criangas com sobrepeso ou
obesidade, a reducdo de peso é fundamental para
diminuir a pressao sobre as vias aéreas superiores €
melhorar a respiracao durante o sono.

(Magalhaes et al., 2024)
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Ortopedia Facial e Expansao Rapida da Maxila (ERM)

A ortopedia facial, incluindo a Expansao Rapida
da Maxila (ERM), é indicada para criancas com
alteracdes estruturais, como atresia maxilar.

A ERM n3o apenas corrige a morfologia
craniofacial, mas também amplia as vias aéreas
superiores, reduzindo o Indice de Apneia-Hipopneia
(IAH) e melhorando a saturacao de oxigénio.

Imagem 21: Esqueleto Craniofacial.

Fonte: Flaticon.com, 2024.

(Katyal et al., 2013; Magalhaes et al., 2024; Pirelli et al., 2015)
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Em alguns casos, a combinagao de
adenotonsilectomia e ERM é necessaria para resolver
completamente a AOS. Essa abordagem maximiza os
beneficios de ambas as intervencdes e garante
resultados duradouros.

Imagem 22: Expansdo Rapida da Maxila (ERM) com disjuntor do tipo Hass.

Fonte: De autoria propria.

(Magalhaes et al., 2024)
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Outras Intervengoes Possiveis

Além das abordagens mencionadas, outras
estratégias podem ser consideradas:

Uso de Dispositivos de Pressdo Positiva (CPAP)

O CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) é
recomendado para criancas que n3dao podem se
submeter a cirurgia ou cujas condicdes nao sao
resolvidas com outras intervencdes. O dispositivo
mantém as vias aéreas abertas durante o sono,
garantindo uma respiracdao adequada.

Imagem 23: Aparelho CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)

O

m][0)

Fonte: Flaticon.com, 2024.
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Terapia Comportamental

Criancas com dificuldades comportamentais
relacionadas a AOS podem se beneficiar de suporte
psicoldgico ou pedagdgico para lidar com problemas
como déficit de atencao ou dificuldades académicas.

Imagem 24: Importancia da Psicologia no tratamento interdisciplinar da AOS.

Fonte: Flaticon.com, 2024.
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Monitoramento e Acompanhamento

O acompanhamento regular é essencial para
avaliar a eficacia do tratamento, especialmente em
criancas em crescimento, onde alteracdes estruturais
podem surgir com o tempo.

Imagem 25: Acompanhamento regular.

Fonte: Flaticon.com, 2024.




Como os Cuidadores Podem Contribuir no
Tratamento

Os cuidadores desempenham um papel
essencial na adesdao ao tratamento e no
acompanhamento das terapias propostas. Algumas
acoes praticas incluem:

e Observar e relatar mudancas nos padrdes de
sono e comportamento.

e Garantir que a crianca realize os exercicios de
terapia miofuncional conforme indicado.

e Monitorar a adesao ao uso de dispositivos,
como CPAP, caso prescrito.

¢ Incentivar habitos saudaveis, como alimentacao
balanceada e pratica de atividades fisicas,
quando a obesidade é um fator associado.

Com um acompanhamento cuidadoso e uma
abordagem interdisciplinar, a AOS infantil pode ser
tratada de maneira eficaz, garantindo uma melhor
qualidade de vida para a crianga e sua familia.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) infantil é
uma condicao séria que pode afetar a saude fisica,
cognitiva e emocional das criancas, além de impactar
o convivio familiar. Detectada precocemente, ela pode
ser tratada com sucesso, prevenindo complicacdes e
garantindo uma melhor qualidade de Vvida.
Cuidadores, como pais, responsaveis e professores,
tém um papel essencial na identificacao dos primeiros
sinais, como irritabilidade, dificuldade de aprendizado,
ronco frequente e sono agitado, além de serem
fundamentais no acompanhamento e cumprimento
das recomendacgdes terapéuticas.

Profissionais de Odontologia, especialmente
odontopediatras e ortodontistas, s3ao aliados
importantes nesse processo, identificando sinais
bucais caracteristicos da AOS, como respiracao oral e
ma oclusao, e oferecendo intervencgoes
complementares ao tratamento. O manejo eficaz da
AOS requer uma abordagem multidisciplinar, com a
colaboracao de pediatras, otorrinolaringologistas,
fonoaudidlogos e outros especialistas, para abordar
todos os aspectos da condicao.
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Educar cuidadores sobre os sinais de alerta,
opcOes de tratamento e a importancia do
acompanhamento regular é crucial para desmistificar
a AOS e promover uma participagao ativa no cuidado
infantil. Assim, cuidadores e profissionais de saude
podem, juntos, transformar a vida das criancas,
assegurando seu desenvolvimento saudavel e uma
infancia mais plena.
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